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RESUMO 
 
Introdução:A vacinação é um meio de se adquirir imunidade, dando ao organismo a 
oportunidade de prevenir doenças através do desenvolvimento de anticorpos que impedem a 
disseminação do micro-organismo. Objetivo: Verificar o conhecimento das mães sobre o 
esquema vacinal de seus filhos assistidos em uma Unidade Básica de Saúde. Metodologia: 
Trata-se de um estudo descritivo exploratório com abordagem quantitativa realizado na 
Unidade Básica de Saúde Loreto II, localizado no município de Jaboatão dos Guararapes/PE, 
no qual foram entrevistadas 50 mães de crianças de 0 a 1 ano de idade atendidas na consulta 
de puericultura. Os dados foram coletados através de entrevista com roteiro semiestruturado e 
apresentadas através de tabelas e analisados com estatística descritiva simples. 
Resultados:Verificou-secomrelação ao esquema vacinal que 96% estavam com o cartão 
vacinal de seus filhos atualizados; 90% delas sabem que as vacinas protegem contra doenças, 
apesar do alto índice de atualização; 21,43% não sabem quais são essas vacinas e a que 
doenças realmente cada uma delas protegem, mostrando a falta de orientação de muitas; pois 
das entrevistadas apenas 14% já tinha participado de alguma atividade educativa relacionada 
as vacinas. Conclusão: Ficou evidente a falta de conhecimento das mães sobre o esquema 
vacinal de seus filhos assistidos em uma Unidade Básica de Saúde no município de Jaboatão 
dos Guararapes, demonstrando a falta de conhecimento e insegurança das mesmas. Vale 
ressaltar que a enfermagem tem um papel importante nas ações educativas da comunidade da 
qual deve ser exercida de forma holística acerca da promoção em saúde, partindo não só da 
enfermagem, bem como dos gestores. 
 
Palavras chave:Conhecimento; Vacinação;Estratégia Saúde da Família.  
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Vaccination is a means of acquiring immunity, giving the body the opportunity 
to prevent disease by developing antibodies that prevent the spread of the microorganism. 
METHODOLOGY: This is an exploratory descriptive study with a quantitative approach 
carried out at the Loreto II Basic Health Unit, located in the municipality of Jaboatão dos 
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Guararapes / PE, in which 50 mothers of 0- to 1-year-old children attended at the child care 
clinic were interviewed. Data were collected through an interview with semi-structured script 
and presented through tables and analyzed with simple descriptive statistics. Results: It was 
verified in relation to the vaccination scheme that 96% had their children's vaccination card 
updated; 90% of them know that vaccines protect against diseases, despite the high rate of 
update; 21.43% do not know what these vaccines are and what diseases each actually protects, 
showing the lack of orientation of many; because of the interviewees only 14% had already 
participated in some educational activity related to the vaccines. Conclusion: It was evident 
the mothers' lack of knowledge about the vaccination schedule of their children attending a 
Basic Health Unit in the municipality of Jaboatão dos Guararapes, demonstrating their lack of 
knowledge and insecurity. It is worth emphasizing that nursing plays an important role in the 
educational actions of the community, which must be exercised in a holistic way about health 
promotion, starting not only from nursing, but also from managers. 
 
Keywords: Knowledge; Vaccination; Family Health Strategy. 
 
1    INTRODUÇÃO 
A vacinação é um meio de se adquirir imunidade, dando ao organismo a oportunidade 
de prevenir doenças através do desenvolvimento de anticorpos que impedem a disseminação 
do micro-organismo (SANTOS; ALBUQUERQUE; SAMPAIO, 2004). 
As vacinas são substâncias constituídas por agentes infecciosos vivos atenuados ou 
inativos e estão entre os produtos biológicos mais seguros e eficazes (BRASIL, 2001), 
resultando na melhoria da saúde infantil, no crescimento, desenvolvimento e protegendo 
contra doenças graves, que podem causar danos definitivos ou letais e reduzindo a taxa de 
mortalidade (GATTI; OLIVEIRA, 2005). 
No Brasil, houve uma queda da mortalidade infantil, mas ainda persiste um coeficiente 
considerável de morbimortalidade de crianças por doenças preveníveis por falta da vacinação 
(FISCHER et al. 2007). Apesar do país desenvolver estratégias diversas como campanhas e 
varreduras, percebeu-se que muitas crianças ainda deixam de ser vacinadas, pelos mais 
diferentes fatores, um deles é o déficit de conhecimento das mães, relacionado a vacinação, no 
que diz respeito as quais tipos de vacinas devem ser administrados, para quais doenças elas 
previnem, se há contra-indicações e se ocorre reações adversas (ANGELILLO et al. 1999 
apud MOLINA et al., 2007).  
Neste contexto, o Ministério da Saúde criou em 1973, o Programa Nacional de 
Imunização (PNI). Este programa coordena as atividades de imunização na rede de serviços 
de saúde, definem as vacinas obrigatórias, as normas para cada uma delas, bem como os 
procedimentos é responsável pela aquisição e controle de qualidade e distribuição das 
mesmas. O PNI vem buscando através dos serviços de saúde e das campanhas periódicas 
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atingir seu objetivo, que é vacinar 100% das crianças menores de 1 ano com as vacinas BCG, 
Hepatite B, Pólio, Tetravalente (DTP + Hib), Rotavírus, Tríplice Viral, Febre Amarela, e mais 
recentemente Pneumocócica 10 – valente e meningococo C, para controle e erradicação destas 
doenças (PEREIRA, 2000 apud JULIANO et al., 2005).  
Neste sentido vale destacar que a equipe de enfermagem, exerce um papel 
fundamental em todas as ações de execução do PNI dentro dos Programas de Saúde da 
Família (PSF), sem falar a importância da presença do enfermeiro na sala de vacina, pois além 
de passar o maior tempo junto a população, deve apresentar habilidades para desenvolver 
ações educativas (MOLINA et al., 2007). 
O enfermeiro deve ter também um bom relacionamento, tanto com sua equipe, como 
também com a comunidade, tendo domínio do conhecimento específico na área de 
enfermagem e na área de educação, as quais foram bem intensificadas pelos enfermeiros a 
partir da necessidade de exercer a função de instrutor, coordenador e orientador (COSTA; 
SILVA, 2004). 
Visto que o atendimento na sala de vacina, vai além da técnica de administração da 
mesma, devendo ocorrer diálogo e comunicação da equipe de enfermagem com as mães desde 
o primeiro atendimento da criança e conhecendo a principal dificuldade que estas mães 
enfrentam para vacinar seus filhos e completar o esquema vacinal (FIGUEIREDO; MELO, 
2003). Podendo através desse conhecimento auxiliar no desenvolvimento de projetos e 
campanhas educativas para esclarecer dúvidas, enfatizando a importância do esquema vacinal 
completo, informando sobre doenças as quais as vacinas protegem, indicações e contra-
indicações, reações adversas pós-vacinais e as respectivas condutas de reversão das mesmas; 
mudando o comportamento das mães com relação as vacinas e promovendo a melhora na 
qualidade de vida das crianças (SANTOS; ALBUQUERQUE; SAMPAIO, 2005). 
É  através  das ações de educação em saúde, partindo da enfermagem e toda equipe de 
saúde que será possível às mães adquirirem estes conhecimento com respeito a importância da 
vacinação, tirando sua dúvidas e medos a respeito das vacinas, para que seja realizado e 
cumprido um esquema vacinal completo das crianças alcançando os objetivos propostos pelo 
PNI, que é erradicar e controlar as doenças imunopreveníveis e alcançar a meta de vacinar 
100% das crianças de 0 à 1 ano de idade (BRASIL, 2001). 
Este estudo tem como objetivo, verificar o conhecimento das mães sobre o esquema 
vacinal de seus filhos assistidos em uma Unidade Básica de Saúde. Para isso, se fez 
necessário, caracterizar a amostra de acordo com as variáveis, idade, estado civil, 
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escolaridade, número de filhos, renda familiar; listar as vacinas que são conhecidas pelas 
mães e que devem ser aplicadas a criança de 0 a 1 ano de idade; e identificar as ações 
educativas desenvolvidas pelos profissionais de saúde quanto a prática de vacinação. 
 
2   METODOLOGIA  
Trata-se de um estudo descritivo – exploratório, com abordagem quantitativa. A 
pesquisa exploratória tem como objetivo principal o aprimoramento de idéias e a exploração 
de aspectos de uma situação (GIL, 2002). A pesquisa descritiva é um tipo de estudo que 
permite ao pesquisador a obtenção de uma melhor compreensão do comportamento de 
diversos fatores e elementos que influenciam determinado fenômeno (OLIVEIRA, 1999). A 
abordagem quantitativa significa quantificar opiniões e dados nas formas de coleta de 
informações utilizando recursos e técnicas estatísticas (OLIVEIRA,1999). 
O estudo foi realizado na Unidade Básica de Saúde (UBS) Loreto II, no município de 
Jaboatão dos Guararapes, estado de Pernambuco (PE). Escolheu-se a referida instituição pelo 
fato de: Oferecer fácil acesso para o campo de pesquisa; e por atender um número 
significativo de crianças na consulta de puericultura. O universo desta pesquisa foi composto 
por mães de crianças de 0 a 1 ano de idade que compareceram na consulta de puericultura da 
UBS Loreto II. 
Como critérios de inclusão, a pesquisa foi composta pelas mães que acompanharam 
seus filhos nas consultas de puericultura, atendendo aos seguintes critérios: maiores de 18 
anos de idade; aceitem participar do estudo voluntariamente e tenham assinado o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E como critérios de exclusão, mães que não fazia 
parte da área adscrita da UBS.  
       A coleta de dados foi realizada através de entrevista, após a aprovação do Comitê 
de Ética e Pesquisa (CEP) do Hospital Agamenon Magalhães (HAM), seguindo os seguintes 
passos: 
 No primeiro momento foi solicitada da Instituição e dos Profissionais 
responsáveis pela consulta de puericultura, autorização para realização da pesquisa, com a 
assinatura da Carta de Anuência;  
 No segundo momento foram selecionados os componentes da amostra que 
preencheram os requisitos anteriormente mencionados. Após seleção dos sujeitos, os mesmos 
foram informados quanto ao estudo, os objetivos e o conteúdo da pesquisa, bem como 
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solicitado a colaboração dos mesmos para a realização do estudo, através da assinatura do 
TCLE; 
 No terceiro momento foi realizada a coleta de dados através de entrevista 
semiestruturada, com as mães, para através desta, identificar o conhecimento à cerca do 
esquema vacinal de seu filho e sua prática. 
Para o instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro semiestruturado 
contendo questões abertas e fechadas, distribuídas em 3 partes: 
I – Identificação; 
II – Condições Socioeconômicas; 
III – Conhecimento sobre o esquema vacinal. 
 
É importante ressaltar que a coleta de dados teve início após a apreciação e aprovação 
do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Hospital Agamenon Magalhães (HAM) sob o n.º 
registro do CAAE: 0128.0.236.000.10, bem como da assinatura do TCLE e do representante 
legal da UBS Loreto II, através de um termo de autorização para pesquisa. 
O presente projeto garantiu os aspectos éticos e legais de pesquisa com seres humanos, 
segundo o Conselho Nacional de Saúde (CNS), no capítulo 3, artigo I da Resolução 196/96. 
Referentes à privacidade de confidencialidade dos dados, o anonimato, o respeito dos valores 
socioculturais, assim como a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e 
deixar de participar do estudo. 
Os dados foram processados em microcomputador, no programa Microsoft Office 
Excel 2003, onde foi realizada a tabulação e análise dos dados. Os mesmos foram também 
feitos concomitantemente de forma manual com junção dos formulários, para avaliação das 
informações coletadas, apresentadas através de tabelas e analisados com estatística descritiva 
simples (número absoluto e percentual), que refletiram o conhecimento das mães sobre o 
esquema vacinal de seus filhos. 
 
3    RESULTADOS 
Nesta seção serão apresentados os dados, para verificar o conhecimento            das 
mães sobre o esquema vacinal de seus filhos assistidos em uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS) no município de Jaboatão dos Guararapes/PE. 
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Tabela 1: Caracterização das mães de filhos assistidos por uma Unidade Básica de Saúde (UBS) no município de 
Jaboatão dos Guararapes/PE. Out/2010. 
 
Variáveis n.º 50 % 
Idade (anos) 
18 --| 22 11 22 
23 --| 28 13 26 
29 --| 34 17 34 
> 34 9 18 
Estado Civil 
Solteira 10 20 
Casada 13 26 
Separada 3 6 
Divorciada - - 
União estável 23 46 
Viúva 1 2 
Escolaridade 
Analfabeta 1 2 
Fundamental incompleto 15 30 
Fundamental completo 8 16 
Médio incompleto 9 18 
Médio completo 16 32 
Superior incompleto - - 
Superior completo 1 2 
 
De acordo com a tabela 1, o maior percentual 34% das mães entrevistadas tinham 29 a 
34 anos, 26% tinham entre 23 a 28 anos,22% tinham entre 18 a 22 anos, e 18% da amostra 
eram maiores de 34 anos. No que se refere a situação marital, observa-se que a união estável 
foi a mais prevalente com 46% da amostra, seguidas pelas casadas com 26%, solteiras com 
20%, separadas com 6% e as viúvas com 2% do total. Com relação a escolaridade, foi 
evidenciado que 32% das mães haviam concluído o ensino médio, 30% não tinham 
completado o ensino fundamental, 18% já tinham completado o ensino médio, 16% tinham o 
fundamental completo, e 2% restantes analfabetas e com nível superior completo. 
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Tabela 2: Caracterização sócio-econômica das mães de filhos assistidos por uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS) no município de Jaboatão dos Guararapes/PE. Out/2010. 
 
Variáveis n.º 50 % 
Trabalho fora do lar   
Trabalha 15 30 
Não trabalha 35 70 
Renda familiar   
< 1 salário mínimo 9 18,37 
1 salário mínimo 25 51,02 
2 - 3 salários mínimos 15 30,61 
> 3 salários mínimos - - 
Situação de domicílio   
Própria 34 68 
Cedida 2 4 
Alugada 12 24 
Invasão 2 4 
Quantidade de filhos   
1 filho 22 44 
2 - 3 filhos 26 52 
4 - 5 filhos 1 2 
> 6 filhos 1 2 
 
Na tabela 2, demonstra que apenas 30% das entrevistadas trabalhavam fora do lar e a 
maioria, 70% desenvolvia atividades relacionadas aos cuidados com a casa. Com relação a 
renda familiar, 51,02% da amostra revelou viver com um salário mínimo, 30,61% entre dois e 
três salários mínimos, e 18,37% indicou viver com menos de um salário de renda familiar. 
Com relação a situação de domicílio 68% vivem em casa própria, 24% vivem em casa 
alugada, 04% em casa cedida por outros, e os outros 04% restantes em casa de invasão. Ainda 
nesta tabela é possível verificar que 52% das entrevistadas tinham de 2 a 3 filhos, 40% apenas 
1 filho, 02% de 4 a 5 filhos e 2% mais de 6 filhos. 
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Tabela 3: Conhecimento das mães sobre o esquema vacinal de filhos assistidos por uma Unidade Básica de 
Saúde (UBS) no município de Jaboatão dos Guararapes/PE. Out/2010. 
 
Variáveis n.º % 
Esquema vacinal atualizado (n*= 50)   
Atualizado 48 96 
Não atualizado 2 4 
Motivos da não atualização (n*= 2) 
Viagem 1 50 
Mora longe do posto 1 50 
Importância da vacinação (n*= 50) 
Protege contra doenças 45 90 
Não sabe da importância 5 10 
Vacinas a ser administradas (n*= 84) 
BCG 15 17,86 
Hepatite B 10 11,90 
Pólio 15 17,86 
Rota vírus 5 5,95 
DTP (Tríplice bacteriana) 3 3,57 
SCR (Tríplice viral) 3 3,57 
Meningocócica C 2 2,38 
Outras 13 15,48 
Não conhecem 18 21,43 
Doenças que as vacinas protegem (n*= 88) 
Paralisia infantil 22 25 
Sarampo 17 19,32 
Hepatite 9 10,23 
Meningite 5 5,68 
Rubéola 6 6,82 
Tétano 4 4,55 
Rota vírus 2 2,27 
Tuberculose 2 2,27 
Outras 8 9,09 
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Não conhecem 13 14,77 
     * Respostas Múltiplas 
 
Na tabela 96% das mães tem o cartão de vacina de seus filhos   atualizados, 4% 
apresentaram motivos em não estarem atualizados, destas 4%, 1 alega ter viajado, a outra 
alega morar longe do local de vacinação. Quanto à importância, 90% acha importante porque 
protege contra doenças, enquanto que apenas 10% não sabem da importância. Com relação ao 
conhecimento das entrevistadas sobre as vacinas administradas, 21,43% não conhecem quais 
seriam as vacinas, 17,86% conhecem a BCG e Pólio, 11,90% a Hepatite B, 5,95% a Rota 
vírus, 3,57% a DTP e SCR, 2,38 a Meningocócica C, enquanto que as 15,48% restantes 
conhecem outros tipos. Quanto as doenças a que as vacinas protegem 25% identificaram a 
paralisia infantil, 19,32% o sarampo, 14,77% não conhecem quais são as doenças, 10,23% 
identificaram a hepatite, 6,82% a rubéola, 5,68% a meningite, 4,55% o tétano, 2,27% rota 
vírus e a tuberculose e as 9,09% restantes conhecem outras doenças. 
 
Tabela 4: Orientações sobre vacinação às mães de filhos assistidos por uma Unidade Básica de Saúde (UBS) no 
município de Jaboatão dos Guararapes/PE. Out/2010. 
 
Variáveis n.º % 
Participação em palestras (n*= 50) 
Participou 7 14 
Não participou 43 86 
Local da palestra (n*= 7)   
Posto de saúde 05 71,43 
Hospital 01 14,29 
Escola 01 14,29 
Profissional que orientou (n*= 7) 
Enfermeiro 03 42,86 
Técnico de enfermagem  - - 
Médico 02 28,57 
Agente Comunitário de Saúde (ACS) 02 28,57 
Dúvidas sobre vacinas (n*= 50) 
Tem duvidas 30 60 
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Não tem duvidas 20 40 
Tipos de dúvidas (n*= 30) 
O porque de tantas vacinas 05 16,67 
Todas as dúvidas 10 33,33 
Não responderam 15 50 
 * Respostas Múltiplas 
 
Na tabela 4, apenas 14% destas mães já participaram de palestras, enquanto que 86% 
não participaram. As quais 71,43% das que participaram, receberam estas palestras em posto 
de saúde de seu bairro, 14,29% refere ter recebido no hospital e 14,29 restantes na escola. Foi 
constatado que essas orientações foram dadas 42,86% por enfermeiros, 28,57% pelos ACS e 
médicos. Com relação à dúvidas ainda existentes, 60% apresentaram dúvidas à respeito das 
vacinas, enquanto que 40% não tem. Das que alegam terem dúvidas, 33,33% alegam terem 
todas as dúvidas a respeito das vacinas, enquanto que 16,67% não entendem o porque de 
tantas vacinas aplicadas, e os 50% restantes não responderam quais seriam essas dúvidas. 
 
Tabela 5: Orientações sobre os cuidados gerais no pós-vacinal às mães de filhos assistidos em uma Unidade 
Básica de Saúde (UBS) no município de Jaboatão dos Guararapes – PE. Out/2010. 
 
Variáveis n.º % 
Orientações sobre cuidados gerais no pós-vacinal (n*= 50) 
Recebeu 46 92 
Não recebeu 4 8 
Tipo de orientação (n*= 60) 
Colocar gelo no local 32 53,33 
Dar antitérmico se apresentar febre 26 43,33 
Não esfregar o local 1 1,67 
Cuidado com a fralda após a aplicação da Rotavírus 1 1,67 
Orientações sobre possíveis reações adversas pós-vacinais (n*= 50) 
Recebeu 41 82 
Não recebeu 9 18 
Tipo de orientação (n*= 57) 
Febre 20 35,09 
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Dor local 25 43,86 
Irritabilidade 10 17,54 
Vermelhidão local 2 3,51 
* Respostas Múltiplas. 
 
Na tabela 5, verificou-se que 92% das mães entrevistadas recebeu algum tipo de 
orientação com relação aos cuidados gerais no pós-vacinal, e 8% não recebeu nenhum tipo de 
orientação. Quanto a que tipo de orientação elas receberam 53,33% informou ter sido 
orientada a colocar gelo no local, 43,33% administrar antitérmico se caso a criança apresente 
febre, 1,67% ter cuidado com a fralda após aplicação da vacina Rotavírus 1,67% restante foi 
orientada a não esfregar o local da aplicação. Quanto as reações adversas 82% foram 
orientadas, enquanto que 18% não recebeu nenhuma orientação. Dessas mães orientadas, 
43,86% foi informada que poderia ocorrer dor local, 35,09% que poderia ocorrer febre, 
17,54% que a criança poderia apresentar sinais de irritabilidade e 3,51% restantes com 
vermelhidão local. 
 
4    DISCUSSÃO 
O presente estudo investigou o conhecimento das mães de filhos assistidos em um 
programa de saúde da família em Jaboatão dos Guararapes/PE, sobre o esquema vacinal. 
Na população estudada, foi evidenciado que (34%) das mães entrevistadas tinham de 
29 á 34 anos. Santos; Albuquerque; Sampaio, (2005), relata que isso provavelmente deve-se 
ao fato de atualmente a maternidade ter se dado tardiamente. Com relação ao estado civil, 
houve uma predominância de mães com união estável (46%), favorecendo maior 
acompanhamento da criança, mas estando a vacinação, na grande maioria dos casos, aos 
cuidados da mãe. Quanto a escolaridade, foi observado que a maioria delas (32%) tinham o 
ensino médio completo. Molina et al. (2007), afirma que quanto maior a escolaridade do 
cuidador, maior a tendência para a vacinação da criança está atualizada, pois o fato da mãe 
possuir bom nível de escolaridade poderá contribuir com a educação em saúde, 
principalmente no que se refere à prevenção de doenças. 
Na amostra estudada, (70%) das mães afirmam não trabalhar fora de casa e (51,02%) 
destas famílias tem renda em média de um salário mínimo. Moraes; Ribeiro (2008), afirma 
que em geral, os níveis econômicos mais baixos estão associados a menores coberturas 
vacinais. Porém, foi evidenciado que mesmo com a maior incidência de um ganho mensal no 
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valor mínimo salarial, a cobertura vacinal apresentou um índice elevado. No que diz respeito 
à situação do domicílio, um número bastante relevante (68%) das entrevistadas tem residência 
própria.  
Analisando as características das famílias estudadas em relação à prole, (52%) das 
entrevistadas, tinham de dois a três filhos. Molina et al. (2007), verificou que a vacinação em 
dia, é significativamente maior em famílias com até dois filhos. 
Quanto a atualização do esquema vacinal dos filhos menores de 1 ano de idade, (96%) 
das entrevistadas colocaram que estão atualizados, enquanto que apenas (4%) não estão 
alegando ter viajado e morar longe da unidade de saúde. Apesar do auto índice de 
atualizações, ainda ocorre casos de atrasos vacinais, talvez tais motivos apresentam-se 
incoerentes com o conhecimento demonstrado por algumas das entrevistadas quanto à 
importância da vacina, na qual (90%) sabem que a vacinação serve como meio de prevenção 
das doenças. Gatti e Oliveira, (2005), declara que provavelmente estes atrasos ocorram muitas 
vezes devido à condição social de exclusão em que as vezes essas famílias vivem, na qual a 
saúde não é a primeira preocupação. 
As vacinas mais conhecidas pelas mães foram: BCG (17,86%), Pólio (17,86%) e em 
seguida Hepatite B (11,90%), enquanto que (21,43%) não conhecem nenhuma das vacinas 
aplicadas, isso demonstra que deveriam ser fornecidas, mas informações sobre as vacinas, e 
não apenas jogá-las como se a população tivesse a obrigação de se vacinar, como reforça 
Santos; Albuquerque e Sampaio, (2004). 
É tanto que (86%) das entrevistadas nunca participaram de palestras relacionadas às 
vacinas, apenas (14%) destas tiveram algum tipo de acesso, (71,43%) destas (14%) 
participaram de alguma palestra no posto de saúde e as (14,29%) subseqüentes em escola ou 
hospital. Molina et al. (2007), refere que esse fato compromete a qualidade do processo e o 
direito de informação do paciente, com possíveis repercussões negativas quanto a cobertura 
vacinal ou datas oportunas. 
Apenas (42,86%) das mães que tiveram acesso as palestras, informam que foram 
orientadas por enfermeiros, segundo Pereira e Barbosa, (2007), cabe ao enfermeiro se 
conscientizar de suas atribuições, criando novos processos de trabalho, não deixando estas 
mães com tantas duvidas a respeito das vacinas, onde no estudo, (60%) destas mães possuem 
dúvidas, (33,33%) informaram ter todas as duvidas possíveis com relação as vacinas, apesar 
de (92%) informarem ter orientações sobre cuidados gerais e reações adversas, onde (53,33%) 
foi orientada a colocar gelo no local da aplicação e (43,33%) foi orientada a administrar 
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antitérmico caso ocorra sintomas de febre, na qual (35,09%) foram informadas da febre ser 
umas das reações possíveis após a vacinação e (43,86%) de dor local e presença de 
irritabilidade em (17,54%). Muitas dessas entrevistadas, dizem saber dessas orientações 
através de conversas com outras mães, ou ter sido informada na hora em que seu filho recebeu 
a vacina. 
Deve-se destacar que o paciente ou responsável, tem o direito legal a informações 
sobre as ações preventivas e diagnosticas aplicáveis a sua situação, inclusive sobre as 
possíveis reações adversas de forma clara e compreensível como ressalta Molina et al. (2007). 
 
5   CONCLUSÃO 
O presente estudo demonstrou que acerca da idade, a maioria das mães tinham entre 
29 e 34 anos, uma maior incidência apresentaram uma união estável, e boa parte apresentaram 
ensino médio completo, com relação a prole, mais da metade tinham de dois a três filhos, com 
renda familiar de 1 salário mínimo. 
Muitas destas mães, não reconhecem quais as devidas vacinas que devem ser 
aplicadas, demonstrando que apesar dos elevados índices de cobertura vacinal, a maioria 
destas, ainda apresentam pouco ou quase nenhum conhecimento a respeito das vacinas 
aplicadas até 1 ano de idade em seus filhos e nem as doenças que realmente cada uma delas 
protegem, apresentando muitas dúvidas com relação a vacinas. 
Observa-se assim, uma deficiência no processo de comunicação entre a equipe de 
enfermagem e as mães, nas unidades de saúde, pois no estudo foi evidenciado que poucas já 
tinham participado das atividades educativas relacionada as vacinas, nas unidades de saúde, 
indicando que temos um sistema de saúde que apresenta dificuldades no atendimento e 
fornecimento de orientações qualificadas direcionadas as necessidades destas mães. 
Portanto, ficou evidente a falta de conhecimento das mães sobre o esquema vacinal de 
seus filhos assistidos por um PSF no município de Jaboatão dos Guararapes, demonstrando a 
importância de atividades educativas de saúde, partindo não só da enfermagem, como também 
dos gestores. 
Pois é só através das ações de educação, que será possível as mães adquirirem estes 
conhecimentos a respeito do porque da importância de um esquema vacinal completo na vida 
de seus filhos, e garantindo assim alcançar os objetivos propostos pelo PNI, que é vacinar 
100% da população e erradicar algumas doenças imune previsíveis. 
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